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＜病棟連絡事項＞
[bookmark: _GoBack]・令和3年度　第6回院内研修を下記の日程で実施します。
日　時：10月26日（火）、28日（木）17:30～18:30
　場　所：メンタル3階　会議室
 　テーマ：｢感染対策　インフルエンザ、ノロ、新型コロナについて｣
　講　師：感染対策委員会　中野円香委員長

＜入室状況＞
【転出】
・古川　芳春様
・風穴　義信様
【入院】
・高屋敷　長美様～東病棟Ｃユニット６号室

＜患者様連絡事項＞
・沼畑　宮子様～ＩＦオーダーのピコスルファートNa内用液１本、リスパダール内用液（0.5）５回分、トランゾン（25）５回分、処方となる。

・澤口　利香様～次回、麻美クリニックの膣錠は主治医不在時持参されても、処方変更なければ主治医確認後日で使用可の口頭指示あり。レボフロキサシン点眼液０．５％　１本処方。

・丸尾　貴史様～ＩＦオーダーはリスパダール内用液（1）となっていましたが、本人持参の頓服薬がリスパダール内用液（0.5）であったため、馬渡Ｄｒ．へ報告しＩＦオーダーをリスパダール内用液（0.5）へ変更しました。

・中山　清司様～船場Ｄｒ．診察にてヒューマリンR処方となり、ランタスに追加してスライディングスケールA①に従い、本日夕より血糖値のコントロールを行う事とする。二戸警察署より問い合わせがあり、退院後では所在が分からなくなる可能性が高く、入院中に実施したいと問い合わせがあったと報告を受ける。過去にも措置入院中に事情聴取をおこなったケースはあるが、念のため保健所へも確認中で折り返し待ち。

・高橋　琢二様～船場Ｄｒ．診察実施。5：00体温38.0と発熱はあったが、クーリングにて10：00体温36.6℃へ解熱している。発熱の原因は不明との事。断続的な無呼吸は続いているが、昨日よりは楽に呼吸出来ている様子。尿量の減少が続いており、本日点滴３本処方。明日以降の点滴については、田中Dr.へ状態を報告し処方検討頂くよう指示あり。船場Dr.10/29出勤時、再度診察行うとのこと。

・向山　節子様～持参のＡＺ点眼薬、主治医より使用許可あり。
　
・中村　栄作様～点滴同内容にて11/2まで継続処方。

・澤村　彬様～臨時薬、内容変更となり７日分処方。

・小笠原　久年様～臨時薬、内容変更となり７日分処方。

・太田　留美子様～臨時薬、同内容にて７日分処方。

・野口　理恵子様～臨時薬、内容変更となり７日分処方。

・立花　圭様～臨時薬、内容変更となり７日分処方。

・丹内　栄子様～臨時薬、同内容にて７日分処方。

・中山　真由美様～ヒアルロン酸Ｎａ点眼液０．１％　１本処方

[bookmark: _Hlk62478463]＜隔離・身体拘束患者様状態報告＞
・宮崎　宏之様～終日隔離中。午前･午後1時間の開放観察実施。脱衣しユニット内を走り回る、他患者に後を付け回す行為頻回。都度スタッフ介入要すが介入に対し興奮する様子有り、終了時間前ではあるが帰室して頂き開放観察終了としている。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。

・澤村　彬様～身体拘束中。9:00～17:00開放観察実施。ホールにて書き物をする等して余暇時間を過ごしている。他者への過度な強要行為も見られず。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。

＜要注目患者様情報＞
・澤口　利香様～8：20朝食後薬内服時頭痛訴えロキソプロフェンNa(60)1T内服している。出勤スタッフを気にする訴え聞かれるが対面時の不機嫌さ無く穏やか。食事は朝食全量摂取、昼食は拒食している。自傷行為、その他不穏さ無く臥床し過ごしている。

・立花　圭様　～　西病棟の特定患者様に対する不満を表出する事はあるが情動不穏・興奮・衝動行為等の問題行動見られず、静穏に療養生活を送る事が出来ている。

・高橋　琢二様～朝食時は意識状態清明であり介助にて全量摂取出来ていた。正午頃より傾眠状態となり昼食は不食。昼食前血糖254mg/dlの為、スライディングスケールに従いヒューマリンR 4E皮下注施行。断続的に10秒程の無呼吸見られるが促迫無くリズム一定。尿量減少している事から船場Dr.より点滴3本キープの指示。収縮期血圧71～95mmHg。酸素飽和度低下無し。

＜新入院患者様情報＞
　日　　時：令和3年10月26日　13:05
　氏　　名：高屋敷　長美様
　生年月日：昭和18年10月25日　77歳
　病　　名：中等度アルツハイマー型認知症　
　性　　別：女性
　主 治 医：馬渡Dr
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟Cユニット

　＜経過＞
　　H30年頃より認知機能低下が目立ち始め、同年当院初診しアルツハイマー
　型認知症の診断を受ける。当院外来へ通院し薬物療法を継続していたが、徐
　々に受診の予定や服薬の管理ができなくなり、R1年11月を最後に受診中断さ
　れている。R3年6月、訪問看護スタッフより、本人の認知機能低下が進行して
　おり、独居生活の継続も困難な状況となっているとのことで連絡あり。当院
　通院、薬物療法を再開する。介護サービスを導入して通院介助や服薬管理を行
　い、外来通院を継続していたものの、R3年10月、夜中に大きな地震があった
　後から、息子や親戚に電話をかける、近所の義姉宅への電話の応答がなければ
　玄関をガンガン叩く、夜間であっても鍵が開いていれば許可なく家に入ってい
　く行為が出現するようになった。ケアマネ訪問時には「寂しい」「家族に捨て
　られた」「お父さんが子どもを連れて出て行った」等事実と異なる事を訴える
　こともある。食欲低下もあり、ヘルパー訪問時には「死にたい」と口に出す事
　もあった。その後、荷物を背負って実家の塩釜に行こうとし、行方不明となっ
　て警察介入を受ける。親族も常時の介護が困難であり、入院治療の希望あり。
　10/19よりショートステイへ入所するが、帰宅要求が強くスタッフの送迎にて
　夜間に本人を自宅まで連れて行って帰って来たり、単独で郵便局へ行って現金
　下ろした際に財布に入っていたはずの紙幣を紛失する等あり。現在はGH1件申
　しこみ済みであるが、入所時期の見通しが立たず、このまま単身生活を維持す
　るのは困難な状況であり、検査や薬物調整にて症状の安定と、退院後の生活支
　援調整を目的として、息子様の同意にて東病棟Cユニットへ医療保護入院とな
　る。　

【退院支援】GH申し込み済み　他の施設も申し込み依頼済
【コロナワクチン】未接種　接種希望だが、接種券は持って来ていない
【洗濯】CSセットB-②
【買い物】売店3000円/月　利用可
【義歯】
【持ち物】外靴　ハンカチ１枚　入院時の衣類	

